
OFFICE OF

SENATOR MARK KELLY
UNITED STATES SENATE

PRIVACY ACT WAIVER

The Privacy Act of 1974, P.L. 93-579, became fully effective on September 27, 1975. The purpose of the Privacy Act is to control the
federal government’s collection and dissemination of personal information about individual citizens. The Privacy Act authorizes the
disclosure of records to congressional offices acting on behalf of constituents only when the individual has consented. La Ley de
Privacidad de 1974, P.L. 93-579, la cuál entró en vigor el 27 de Septiembre de 1975, prohibe la complicatión y difusión de
informactión acerca de individuos por parte delgobierno. La Ley de Privacidad autoriza la revelación de informatión a oficinas
congresionales quienes actúan en nombres de los constituyentes, siempre y cuando el individuo haya dado su consentimiento.

Please return this form to:
Senator Mark Kelly, Attn: Constituent Services

407 West Congress Street, Suite 103
Tucson, AZ 85701

Email:casework@kelly.senate.gov

Name (Nombre):__________________________________ Date of Birth (Fecha de nacimiento):____/_____/__________

Address (Dirección):_________________________________________________________________________________

City (Cuidad): _____________ Zip (Código postal):_____ Phone Number (No. telefónico):________________________

Email (Correo Electronico):____________________________________ Opt-in for office updates (Optar por e-mail):

Fill out applicable information (Provee información applicable):

Social Security Number (No. de Seguro Social):__________________________________________________________

Medicare Number (No. de Medicare):__________________________________________________________

Veterans Affairs Claim Number (No. de reclamación en Asuntos de Veteranos): ________________________________

Branch of Service (Sección de Servicio):_______________ Dates of Service (Fechas de Servicio) ____/____ - ____/____

Immigration ‘A’ Number (Numero de ‘A’):______________________________________________________________

IRS Case # (Número de Caso): _______________________ Tax Year (Año de Taxes): __________________________

Other Relevant Case Number (Otra numero pertinente de su caso): ___________________________________________

I authorize Senator Mark Kelly and/or his representatives to request any relevant information in order to assist in
responding to my inquiry, in accordance with the provisions of the law. l declare under penalty of perjury under
the laws of the United States of America that the foregoing is true and correct. (Yo autorizo al Senador Mark Kelly
y/o sus representantes a solicitar cualquier información pertinente para conseguir una respuesta sobre mi caso, conforme a
la ley. Declaro bajo pena de perjurio según las leyes de los Estados Unidos de América que lo anterior es verdadero y
correcto.)

Written Name (Nombre Escrito) : ______________________________________ Date (Fecha) : _____/_____/________

Signature (Firma) :__________________________________________________________________________________
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Have you contacted another congressional office? / ¿Se han puesto en contacto con otra oficina del Congreso?

No Yes, who? / Sí, ¿quién? __________________________________________________________________________

How did you hear about our constituent services? / ¿Cómo se enteró de nuestros servicios?

__________________________________________________________________________________________________________

Briefly describe the concern(s) or problem(s) you are having with a federal agency: / Por favor indique
el problema (s) que tiene con una agencia federal:

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

Describe the specific resolution you are hoping for: / Describe acción(es) específica(s) que usted busca
de nuestra oficina:

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________

**Attach a copy of the most recent documentation from the federal agency pertaining to your case.**
**Incluya una copia de la documentación más reciente de la agencia federal correspondiente a su caso.**


